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Instrucées que uma pessoa da antecipadamente, relativas aos tratamentos que deseja ou que
recusa receber no fim da vida, para o caso de se tornar incapaz de exprimir a sua vontade ou de
tomar decisdes por e para si propria;
Podem revestir a forma de testamento vital ou de nomeacao de um procurador de cuidados de
saude;

Importante instrumento de afirmacao dos direitos individuais, reforcando os sentimentos de
autonomia, autocontrole e de independéncia diante das intervencdes médicas ndo desejadas;

A legalizacdo das diretivas antecipadas de vontade é uma importante evolucao civilizacional que
remete, mas ndo se esgota, no direito a autodeterminacdo da pessoa em matéria de cuidados de
saude;
E assunto de interesse individual e coletivo, objeto de politicas publicas e portanto vem sendo
abordado também como tema de Saude Publica.



Impacto social e de saude publica da
‘morte e do processo de morrer

Impacto social da morte e do processo de morrer
e Ha um sentimento de negacao envolvido na morte de alguém préximo, por isso, muitas vezes, ndao ha

aceitacao do processo da morte e da morte em si;
e Em grande parte ha a tentativa de vencer a morte a qualquer custo sem levar em consideracao a

vontade do paciente e de como sera seu futuro se essa tentativa tiver éxito;
e Aforma com que havera impacto desses processos irda mudar de acordo com a cultura e os valores de

cada individuo, portanto é algo extremamente subjetivo.

Impacto na saude publica da morte e do processo de morrer

e Sofrimento psiquico dos profissionais da saude:
o Por conta da falta de preparo durante a graduacao para lidar com os portadores de doencas

ameacadoras de vida, com a familia, com o luto.

e Sobrecarga leitos de UTI;
e Aumento de custos sem beneficios correspondentes para o paciente, para os familiares e para os

servicos/sistema de saude.




Brasil
e Resolucao n® 1995/2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelece as

diretrizes para o uso das DAV pelos médicos e paciente;

e Resolucao n° 41/2018 pactuada durante a 8° Reuniao da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), que dispoe sobre as diretrizes para a organizacao dos cuidados
paliativos, no dmbito do Sistema Unico de Salide (SUS). O Art. 4° inc. Xll: [...]
“promocao da livre manifestacao de preferéncias para tratamento médico através de

diretiva antecipada de vontade (DAV)”;
e O Testamento Vital nao tem ainda amparo na legislacao federal.

Iniciativas:
e No estado de Sao Paulo: Lei estadual n® 10.241/1999, conhecida como “Lei Covas’;

e No estado do Parana: o Projeto de Lein® 19/2019 foi retirado de pauta;
e O Projeto de Lei 149/2018 Senado Federal, que legaliza as DAV no pais, esta em
tramitacao no senado federal.




Londrina aprova a lei que institui o
Programa Municipal de Cuidados
Paliativos.

A primeira do Parana que promove a
insercao dos Cuidados Paliativos na
rede de atencao a saude, e uma das
primeiras do Brasil a promover essa
atencao para os servigos de saude.
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RESOMLUCAD ONE/CES 3, DE 2 DE NOVEMERD DE 2022

Afera o5 Ars. BR, 12 ¢ 23 da
Resolscio CNESCES n® 3/3014, que
st & Direbrioes CeTiosiares
Hacionals do Curso de Graduacsd &m
Kiedicina.

QO Presidente da Cirmaa de Bducacda Supsrior do Conselho Macdonal de
Educacda, tendo em vista o disposto no art. 9%, b 1, alinea “c®, da Lel n? 41024, de 20 de
dezemiing de 1961, com a redacho dada pela Led n® 90121, de 24 de nowembno de 1995,
congkderando o estabebecido na Led o criaddo do Setema Uriico die Sadide n® 5020, de 19 de
setembro de 1990, na Lel de Diretrimes o Eases da Educacdo Mackonal n? 9.394, de 20 de
dezembbro de 1996 ¢ na Ll n® 12,871, de 77 de out ubeo de 2013, com fundamaenio nio Farecer
CHE/CES n¥ 2B5/2032, homologado paor Despacha da Senhor Minisbro de Estado da Educacdo,
ou bl caita o DU, de 3 de novembro die 2032, Secdo 1, pagina 95, resodse:

Art. 17 Mo art. 67 da Resolucio CHESCES n® 3, de 2004, fica inserido o movo inciso
ll, com 3 Consequente renumera cho dos demals indsos, pasando a fer a seguinte redacs oo
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af crifiérkas de indicapdo para culdadcs paliativos precoces diante do dagnistico die dosnga

ameaadora de vila ¢ IndaCdo & manejo di ossdadas de fim de wida incluinda, akém do
condrole de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de aspecios mEcossocials, egpirtuals

& culburass dos culdados, idenkificando & preseninda o rsoos potendals de kio perodoangaita ;"
NA

Art. 2¢ Mo art. 17 da sobredita Resolucio, fica acrescido o indso 'V & nespsctivas
alineas, conforme segue:
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Portugal

e Iniciou em 2006 com a proposta de um diploma legal sobre diretivas antecipadas de vontade por

parte da Associacao Portuguesa de Bioética;
e Regulamentada pela Lei n° 25/2012, que estabeleceu o regime das DAV no sistema de saude.

Os demais paises pertencentes a CPLP - Angola, Cabo Verde, Guine-Bissau, Guiné Equatorial,
Mocambique, S30 Tomé e Principe e Timor-Leste - ndo dispoem, de legislacdo especifica sobre o
tema. Esta € uma hipotese. Projeto de pesquisa abordando o assunto esta sendo discutido.



e Dificuldade na comunicacao entre o médico, a equipe o paciente e a familia;

e Falta de conhecimento e capacitacao para lidar com o assunto;

e Divergéncias entre a vontade do paciente e da familia;

e Alguns profissionais nao estao cientes da natureza legal das DAV e temem ser punidos ou

processados legalmente pelas familias;
e O tabu relacionado a morte faz com que os profissionais demorem mais para abordar os cuidados

sobre o final da vida;
e A falta de protocolos institucionais que regulam e direcionam a abordagem das DAV representa um

obstaculo para sua implementacao.



Estratégias para
‘implementacg¢io das DAV

* Inclusdo do assunto nos cursos de graduacao de medicina e das demais profissdes de saude;

e |[dem dos cursos de especializacao em cuidados paliativos em geriatria, pediatria e outros;

e Existéncia de um formulario-tipo com o objetivo de padronizar procedimentos nos servicos de saude;

e Possibilidade de revogacao a qualguer momento e sem qualquer formalidade;

e Renovacao periodica da manifestacdo de vontade(prazo entre trés e cinco anos);

e Certificacdo perante um notario para garantir a autenticidade e evitar influéncias indevidas na esfera
da decisao pessoal, e/ou; Criacao de um Registro Nacional de Testamento Vital (Rentev) para agilizar
0 acesso ao testamento vital por parte dos médicos e outros profissionais de saude;

e Aumentar a producao e disseminacao de literatura destinada a educacao permanentente em saude e
educacao em saude para a populacao de um modo geral.
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Morte digna de Pelé
serve de inspiracao de
respeito no fim da vida

Reil estava em cuidados paliativos no Hospital Albert Einstein e
morreu ao lado da familia



Arantes, A.C. A morte € um dia que vale a pena viver. Editora Casa da Palavra, SP, 2016.

Conselho Federal de Medicina. Resolucao 1995/2012. Brasilia.

Cunha, A.C. et al Diretivas Antecipadas de vontade na Atencdo Primaria. Rev Saude Publ. Parana, V2(Suppl 2),
2019.

Dadalto, L. Testamento Vital. Editora Foco. 6a edicao, Sao Paulo, 2022.

Hasegawa, L.C.U. et al Abordagens e reflexoes sobre DAV no Brasil. Rev Bras Enf, 72(1), 2019.

Nunes, R. Testamento Vital. CFM/Brasil, Brasilia, 2012

Nunes, R; Rego, F.; Rego, G. Enciclopédia luso-brasileira de cuidados paliativos. Editora Almedina, Coimbra,
2018.

Rhee, J.Y. et al. Palliative care in Africa: a Scoping Review from 2005-16. The LANCET, V.18, September 2017.
Ogata, T. Almeida, MJ et al DAV na percepcao de estudantes de medicina. Rev Bras de Educ Med Ed 47.2
Brasilia, 2023.
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Saiba um pouco mais sobre DAV
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